外科学在本世纪的进步体现在微创技术和加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）理念的有机融合，二者共同促进外科手术向更小创伤和更低风险发展^\[[@b1]\]^。外科技术、设备和理念的更新，需要我们重新审视外科治疗的临床观念和操作流程，尤其是否可以使部分外科住院手术日间化管理？外科手术日间化，不但加快病床周转、提高医疗资源使用效率、减少院内感染等优点^\[[@b2]\]^，更有助于探索适应现代外科技术和理念的围手术期管理流程。减少医疗干预，增加医疗服务，提高患者就医满意度。又可探索使患者在家庭医生，社区医院，专科医院之间合理流动（分级诊疗），并得到优质服务的途径。胸外科目前开展的日间手术，倾向于简单的手术，肺癌手术日间化需要我们在以下几方面进行思考与探索：一是肺癌手术日间化的必要性及可能性；二是肺癌手术日间化的团队及平台建设；三是围手术期流程如何优化；四是如何利用现有的分级诊疗体系保障病人安全。

1. 肺癌患者由住院手术转为日间手术的的必要性与可行性 {#s1}
===================================================

日间手术（day surgery）是指在24 h内完成患者入院、手术治疗、术后观察和康复出院的一种外科治疗模式，其概念1909年由英国小儿外科医生James Nicoll提出，2003年国际日间手术协会将其定义。2012年中国日间手术合作联盟（China Ambulatory Surgery Aliance, CASA），结合国际经验和国内实际医疗情况，将日间手术重新定义为"患者24 h内完成手术或操作并出院^\[[@b3]\]^。目前我国整体的医疗规范及医疗同质化水平、分级诊疗制度与国际先进国家和地区还存在一定差距，在现有医疗环境下发展日间手术，必需在保障医疗安全及质量的前提下，才能最大程度地追求日间手术管理模式下要求的患者24 h内出院的高效率治疗模式。其初衷不能否认是为部分中、小手术患者提供了一种新型医疗服务，由于同时涉及手术、麻醉及围术期管理等多个环节，日间手术的开展在我国仍处于起步阶段。

部分肺癌手术是否有转为日间手术的必要性和可行性如何呢？从以下几方面看必要性：一是由当前中国医疗国情，医疗资源分布不均衡、分级诊疗制剂不健全，导致患者仍习惯于挤大医院、找名专家，形成了"看病难、看病贵"的怪圈。在当前情况下，大医院或专科医院只有通过加速患者周转，提高效率，是日间手术开展的国情所在；二是肺癌的疾病谱也在发生变化，体现在人们对健康体检的重视和低剂量螺旋计算机断层扫描（computed tomography, CT）临床应用，使年轻肺癌患者越来越多，相对于老年患者（合并疾病多），其围手术期风险相对降低；从患者（免去患者去挤大医院，又能得到团队合理、便捷治疗）和社会（使患者尽快身心都回归正常生活和社会）角度看，都需要我们开展并推行部分肺癌患者手术日间化。肺癌手术日间化有可行性吗？首先是早期肺癌患者增多，手术复杂性相对降低，麻醉及术中风险也较少；其次是加速康复理念及微创技术的充分应用使患者术后快速康复，使术后恢复在社区和家庭成为可能。再次麻醉技术、术中操作、疼痛控制技术、管理管理和护理流程的优化，极大的减少了医疗干预，使患者术后康复加快，为患者围手术期的快速康复和医疗安全提供了保障；最后各家医院的日间手术中心所拥有的信息技术、随访机制也为患者术后社区或家庭康复提供了应急处理、便捷、安全途径^\[[@b4]\]^。目前状况下，有必要在我国部分医疗中心开展日间肺癌手术，且从技术及操作上是可行的。

2. 肺癌手术日间化的团队及平台建设 {#s2}
=================================

结合国内的实际医疗情况，中国日间手术合作联盟将日间手术重新定义为"患者24 h内完成手术或操作并出院；并强调：一是日间手术是对患者有计划进行除门诊手术外的手术和操作；二是由于特殊病情变化及患者自身病情转归需要延长住院时间的患者，最长时间不超过48 h^\[[@b5]\]^。目前我国大陆整体的医疗规范及水平与国际先进国家和地区还存在一定差距，在现有医疗环境下发展日间手术，应有医疗团队及日间手术中心平台作为保障医疗安全及质量的前提。

肺癌手术日间化的平台（管理模式）及团队如何建设呢？我国日间手术的管理模式分为：集中、分散、集中与分散并行^\[[@b3]\]^。"集中管理"指是建立专业的综合管理病区，以集中收住院、安排手术和术后护理及随访的一体化管理模式。四川大学华西医院日间手术采取的是集中管理模式，而日间肺癌手术更接近集中分散管理相结合模式，从而最大限度发挥各学科最大优势。既日间手术中心负责术前准备、麻醉评估、围手术期管理和术后随访由它们统一完成；胸外科同时派出医生进行全流程参与，并制订肺癌患者日间手术标准、手术方法、管道操作方案、申请伦理及医生准入标准等。团队如何组建呢？总结肺癌住院手术患者日间化管理经验，需要麻醉科、日间手术室、疼痛科、营养科、康复科、日间手术中心医生及护理和胸外科医生组成。具体分工如下：胸外科医生评估患者是否能够进行日间手术（目前主要依据年龄和肿块大小进行判定），并完成术前检查及术前准备、手术操作及术后管理。麻醉科需在门诊麻醉评估、并制订麻醉方法及注意事项；疼痛科需在门诊根据病人情况，制订合理的围手术期及术后疼痛管理方案，目前主要采用术中肋间神经阻滞方法（切口上下3个肋间），不用镇痛泵；术后辅以静脉推注甾体类镇痛药（如凯纷和特耐），必要时口服甾体类镇痛药^\[[@b6]\]^。营养科对患者的饮食进行专业化管理，例如术前给患者喝糖水，术后2 h会为患者准备开胃汤，助于患者胃肠功能快速恢复，改善头晕的症状，并且为患者定制当晚及第二天早上餐食，给予出院后饮食指导^\[[@b7]\]^。康复科负责术前心肺功能评估、术后运动及咳嗽管理^\[[@b8]\]^；出院后居家康复。日间手术中心医护团队负责围术期管理并根据病情协调各个科室及时处理紧急情况。肺癌手术日间化成功实施需多学科团队协作，离不开"医、护、麻"等相关科室的全力合作。"虚拟团队在日间手术整个围手术期发挥了重要作用，既分工又协作，不仅提高医疗质量并保障了患者安全；同时，方便患者就医，减少医疗费用。

3. 肺癌日间手术操作流程及围手术期管理需要优化 {#s3}
=============================================

肺癌日间手术总的处理原则是"减少医疗干预，增加医疗服务"。肺癌日间手术和住院手术目前均以微创手术为主，但日间手术更加着重围手术期的术前精准评估、术中合理优化、术后按需服务。主要从以下几方面着手：一是术中强调尽量缩短麻醉和手术时间，术前麻醉评估气管插管的难度，并进行呼吸道的准备（如戒烟、肺康复训练等）；二是术中手术器械的优化，缩短非手术而增加的手术时间（如器械准备不到位、清点器械时间、不必要器械的安装与拆卸等）^\[[@b9],\ [@b10]\]^，手术方法也以缩短手术时间作为主要考虑方面（当前主要是3孔法单向式胸腔镜肺叶切除术）。三是减少各种管道的应用：不使用尿管，为了避免术后发生危险，术前建议患者把尿液排空。护士也会随时关注病膀胱情况，如果出现尿潴留马上采取热敷、诱导处理，并尽量使患者自行排尿。胸腔引流管目前采用18号硅胶双腔尿管，优势是管腔透明，管径粗细可以满足引流气体和液体，且因管腔内囊腔可注水，而不需要切口处用缝线固定，可减轻疼痛及不影响切口愈合^\[[@b11],\ [@b12]\]^。三是控制麻醉液体，合理使用抗生素。四是做好镇痛工作，尽量减少阿片类药物应用，优先选择使用副反应小且效果好的药物^\[[@b11]\]^。五是减少不必要的监护：按需提供服务，按需调整医疗干预，按需给患者检查。为了监测患者生命体征，通常医生都会给术后患者身上安插各种监测设备、电极片等，还有各种管道。"我们不把患者'捆'在床上"。优化服务，让护士每隔2 h对患者的血压和饱和度进行测量，为给予患者更多方便和自由。

4. 利用"分级诊疗-日间手术"模式保障患者安全 {#s4}
==========================================

日间手术短平快的模式特点，出院后延续服务是保障医疗质量和实现患者快速康复的重要举措。四川大学华西医院日间手术中心以护理为主导开展日间手术出院后延伸服务^\[[@b4]\]^。主要有以下举措：一是术前宣教、沟通，通过术前沟通，说明日间手术的特点及注意事项，公众号普及一些术后问题的处理知识，减少患者内心的顾虑。二是建立追踪随访制度，出院后由专人对术后患者进行电话随访、QQ、微信、互联网信息平台在线沟通，时刻关注患者术后的康复情况，而且患友之间能够相互交流和鼓励。三是与基层医疗机构建立了系统的转诊合作，实现患者随访信息无缝对接。四是利用远程会诊平台，实现患者手术在医院，康复在基层；外地患者可就近到社区医院进行诊治，避免劳途奔波。

利用华西医院日间手术中心现有的平台优势，结合肺癌日间手术的特点，我们对现在的流程进行了优化和补充，主要有以下几方面：一是术前检查及宣教，胸外科手术医生与日间手术中心护士一起，消除患者对手术的恐惧和担心。二是手术团队医生全程参与术后管理，若有意外或紧急发生，马上得到及时处理，需要时马上转住院病房处理。三是出院后建立专科医生日间医护、当地医院、患者及时联系的网络（目前主要微信群及随访平台）平台。

5. 肺癌日间手术临床应用前景 {#s5}
===========================

肺癌日间手术的开展，不仅方便了患者就医、节约了患者费用，而且能够让患者迅速回归社会和生活，有利于患者的身心健康。同时肺癌日间手术的开始，标志着加快康复外科理念的真正实现。减少医疗干预，增加医疗服务，让患者真正体会到个体化与人性化的医疗，提高患者就医满意度，才是日间手术临床应用的真正意义所在。肺癌日间手术的实现，能够促进患者能够在家庭医生、社区医生、专科医生之间合理地流动，改善医疗服务，发挥各级医疗资源的合理配用，实现患者、医院、社会的双赢局面

肺癌日间手术的患者，总费用比住院手术至少要降低20%。患者的就医感受度和满意度均提高，患者对日间手术的满意度达到了95%以上^\[[@b5]\]^。使医院紧张的医疗资源能够最大化，能够更好地为更多患者提供优质的服务，真正实现了患者利益最大化。胸科肺癌手术成功日间化，是"医、护、麻"等相关的科室全力合作的结果，真正做到了以临床上以常见问题为导向，以患者为中心，多方共同解决患者的问题，提高医疗质量、护理的成效。多学科团队协作，分级诊疗-日间手术模式的推进，必将引领肺癌日间手术的更好、更快发展！
